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Rezumat
Rezultatele studiului morfologic au stabilit, că criteriul de bază al dezvoltării RDIU la nou-născuţii prematuri este 
evoluţia placentopatiei în rezultatul modifi cărilor lezionale evoluate din start sau în timp cu instalarea disfuncţiei circula-
torii fetoplacentare ca manifestare a insufi cienţei cronice a complexului placentar.
Cuvinte-cheie: nou-născuţi prematuri, retard de dezvoltare intrauterină, complex placentar  
Summary: Morphofunctional peculiarities of placental complex of premature babies with intrauterine growth 
retardation
The results of morphological study have shown that the basic criterion of IUGR development in preterm babies is 
the result of placentopathy evolution in lesion development assessed at the beginning or along with the fetoplacental 
circulatory dysfunction as a manifestation of chronic insuffi ciency of placental complex.
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Резюме: Морфофункциональные особенности плацентарного комплекса недоношенных новорожден-
ных с задержкой внутриутробного развития 
В результате морфологического исследования установлено, что основным критерием в развитии ЗВУР у не-
доношенных новорожденных является плацентопатия как результат исходных или наступивших во временном 
аспекте структурных изменений с установлением фетоплацентарной дисфункции кровообращения как проявле-
ние хронической недостаточности плацентарного комплекса. 
Ключевые слова: недоношенные новорожденные, плацентарный комплекс, задержка внутриутробного раз-
вития
Introducere. Retardul de dezvoltare intrauterină 
(RDIU) rămâne a fi  o problemă nerezolvată în mor-
biditatea şi letalitatea neonatală, inclusiv la nou-năs-
cuţii prematuri, care suportă tulburări severe ale di-
verselor organe şi sisteme de organe comparativ cu 
nou-născuţii normotrofi  [2]. Dereglările  structurilor 
placentare induse de tulburările circulatorii placenta-
re sunt determinante în dezvoltarea RDIU la nou-năs-
cuţii maturi [1].  Totodată, luând în cont, că elemen-
tele structurale placentare se modifi că pe parcursul 
sarcinii, în funcţie de termenul de gestaţie [3],  este 
importantă aprecierea tulburărilor circulatorii la dife-
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rite nivele ale circulaţiei uteroplacentare şi fetopla-
centare. 
Scopul studiului vizează elucidarea particularită-
ţilor morfofuncţionale  structurale ale circulaţiei ute-
ro-placento-fetale în cadrul evoluţiei RDIU la fătul 
prematur. 
Material şi metode.  Explorărilor morfologice 
au fost supuse 30 complexe placentare la termenul 
de 28-36 săptămâni gestaţionale, fi ind repartizate 
în 2 loturi: lotul de studiu (n=15 cazuri) şi lotul de 
control (n=15 cazuri). S-au utilizat metodele de mor-
fometrie (organometrie, macrometrie) şi investigaţii 
histologice prin coloraţia cu H&E. Probele tisulare 
se fi xau în sol. Formol de 10% şi se procesau con-
form standardului morfopatologic utilizând reţelele 
automatizate de procesare chimică „DIAPATH”  şi 
de coloraţie „Raffaello”. Examinarea histologică s-a 
efectuat prin microscopia convenţională cu utilizarea 
microscoapelor: Calr Zeiss şi Micros. Imaginile – Ca-
non PowerShot A1000IS, captate în format – JPEG. 
Analiza statistică s-a efectuat prin metoda variaţiona-
lă ale pachetului de Soft STATISTICA 7.0. al compa-
niei StatSoft. Inc (SUA), 2006.
Rezultate. Modifi cările atestate în placentele exa-
minate, la nivelul spaţiilor interviloase, care  refl ectă 
aspectele circulaţiei  uteroplacentare, adesea se mani-
festa prin stază sanguină interviloasă preponderent în 
zonele bazale şi medii. Tot aici se detectau anevrisme 
interviloase  funcţionale, în formă de lacune, goluri 
interviloase, uneori  fi ind parţial circumscrise de  mici 
atelectazii  ale vilozităţilor terminale, iar intralacunar 
se detectau trombi aderenţi fi brino-eritrocitari, proe-
minenţi parţial în lumenul anevrismelor interviloase 
(Fig. 1). Avansarea dereglărilor circulatorii se mani-
festa perifocal prin prezenţa atelectaziilor vaste pla-
centare cu reducerea substanţială a spaţiilor intervi-
loase adiacente, evoluând în atelectazii sau zone de 
aglutinare vilozitară. În unele cazuri era prezentă o 
stază  în reţeaua corionului vilar pe diverse arii, toto-
dată, manifestând ectazii ale reţelei vasculare vilozi-
tare intermediare şi mai puţin tronculare. De aseme-
nea, la acest nivel s-au atestat şi zone afuncţionale, 
inclusiv infarcte ischemice  manifestate prin necroză 
totală a corionului vilar şi lipsa circulaţiei materne 
interviloase, precum şi a celei fetale  la nivelul corio-
nului implicat (Fig. 2).  În divers raport s-au atestat şi 
procesele distrofi ce, în particular, calcifi erile, care în 
zona bazală au înregistrat  o răspândire macrofocală 
sau, în aria parenchimului placentar, manifestându-se 
prin  depuneri dispersate ale sărurilor de calciu. Feno-
menele atestate, în opinia noastră, refl ectă dereglările 
circulatorii uteroplacentare şi durata lor. În aceste ca-
zuri, placenta manifesta un divers grad de hipoplazie 
atât în conformitate cu aspectul cotiledoanelor, cât şi 
după volumul şi greutatea placentei. Spaţiile intervi-
loase relevau o funcţionalitate sufi cientă, deoarece 
nu s-au constatat   zone de comprimare a corionului, 
însă reţeaua vasculară la nivelul vilozităţilor  interme-
diare şi tronculare manifesta o ectazie variată, mult 
mai frecventă în cazurile de anevrisme şi caverne. În 
lumenul vaselor vilozităţilor tronculare, în paralel cu 
ectaziile,  în unele probe, s-a atestat şi prezenţa trom-
bilor  intravasculari.  
Prin urmare, modifi cările atestate sunt direct 
proporţionale  particularităţilor fl uxului sanguin în 
spaţiile interviloase bazale determinate de cele loca-
lizate la  nivelul vaselor spiralate. Acestea pot induce 
evoluţia  aspectelor anevrismale interviloase în cazul 
fl uxului sanguin hipertensiv, precum  şi diminuarea lor 
în fl uxul sanguin redus, ce  în mare măsură determină 
dereglările reologice şi apariţia trombilor sau a infarc-
telor coriovilozitare placentare ceea ce, treptat, induce 
instalarea dereglărilor circulatorii hipertensive în reţea-
ua fetoplacentară. În placentele cu infarcte ischemice 
ale grupurilor de vilozităţi tronculare au fost observate 
unele ectazii minime ale arterelor ombilicale. 
Astfel, în baza celor atestate, ţinem să remarcăm 
faptul, că  evoluţia modifi cărilor atestate caracterizea-
ză instalarea unei insufi cienţe placentare bazate pe 
dereglările circulaţiei uteroplacentare cu refl ecţiune 
asupra circulaţiei coriovilozitare şi respectiv, în artera 
ombilicală.
Particularităţile morfopatologice ale corionului 
vilar, în particular, al vilozităţilor coriale intermedi-
are şi distale, care refl ectă aspectul funcţional al ba-
rierei fetoplacentare, în paralel cu aspectele normale, 
au relevat aşa particularităţi cum sunt: dismaturiţia 
şi discronismul  structural vilozitar, variaţii de vas-
cularizare, predominarea vilozităţilor de tip interme-
diar, adesea cu stromă laxă. Tot aici, erau prezente 
şi fenomene de migrare a capilarelor spre periferia 
vilozităţilor, astfel, reducând considerabil bariera vi-
lozitară. Spaţiile interviloase de asemenea erau mult 
mai  reduse, fi ind  prezente şi leziuni ale sinciţiului 
cu prezenţa depunerilor de fi brinoid. În paralel cu 
aglomerările de fi brinoid, s-au atestat şi vilozităţi cu 
accentuarea proceselor sclerogene la nivel de stromă 
cu reducerea capilarelor, iar la nivelul sinciţiului fi ind 
observate proliferări cu neoformarea unor microvilo-
zităţi, ceea ce refl ectă persistarea unor modifi cări de 
neoformare a vilozităţilor terminale ca particularităţi 
compensatorii. În aceste cazuri spaţiile interviloase 
adesea erau reduse. În reţeaua capilară vilozitară s-a 
relevat congestie hipertensivă  în prezenţa unei circu-
laţii normale materne la nivelul intervilos. În paralel, 
s-au relevat  dilatări varicoase semnifi cative ale reţe-
lei venoase în vilozităţile intermediare. În cazurile de 
colabare sau infarcte la nivelul corionului vilar inter-
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mediar, odată cu  ectaziile asincrone interviloase şi 
ale vaselor vilozitare, la nivelul acestora, s-au relevat 
pretrombi şi trombi eritrocitari.
Comparativ cu cazurile de predominare a dere-
glărilor  uteroplacentare  mai frecvent s-a atestat ec-
tazia venelor şi arterelor  corionului vilar troncular, 
aceasta fi ind mai accentuată în vasele corioamnionu-
lui placentar şi, în divers raport, fi ind însoţită de ecta-
zia hipertensivă a arterei ombilicale.  
O altă particularitate  constatată sunt  displaziile 
vasculo-coriovilozitare  atestate în 3 cazuri, în speci-
al cele hemangiomatoase de tip cavernos (Fig. 3) cu 
implicarea vilozităţilor de ordin terminal şi interme-
diar, fi ind  secondate de ectazii varicoase ale vaselor 
venoase  şi arteriale, însă acestea manifestau un ca-
racter microfocal zonal sau dispersat, fi ind întâlnite 
în diverse zone ale placentei. Atenţionăm, că în zo-
nele respective s-a atestat o ectazie arteriovenoasă la 
nivelul corionului intermediar şi unor segmente ale 
corionului troncular.
Deasemenea, s-au atestat şi particularităţi ale 
vascularizării corionului vilar troncular  şi mai puţin 
celui intermediar, care s-au manifestat prin hipertro-
fi e stenozantă  sau obliterantă a reţelei arteriale (Fig. 
4). Concomitent modifi cărilor atestate, adesea erau 
relevate  ectaziile vaselor venoase: cu cât gradul de 
stenozare arterială a fost mai pronunţat, cu atât vasele 
venoase erau mai ectaziate. 
Printre displaziile vasculare atestate  la nivelul 
corionului vilar în unele cazuri au fost relevate şi 
anevrisme  ale vaselor venoase tronculare. Acestea 
fi ind observate odată cu predominarea angiopatiei 
hipertrofi co-stenozante la nivelul vilozităţilor troncu-
lare, cât şi a celor intermediare (Fig. 5). În  zonele re-
spective s-a atestat de asemenea prezenţa  unui corion 
vilar sărac în vilozităţi terminale.
Fig.1. Anevrism intervilos (1) cu prezenţa 
atelectazei interviloase pseudoinfarctice  (2) 
şi  prezenţa ectaziilor (→) vasculare venoase
 a corionului vilar. ×25. Coloraţie H&E
Fig. 2. Infarct ischemic în zona bazală. ×25. Col-
oraţie H&E
Fig. 3.  Hemangiom cavernos corio-vilos ×100. 
Coloraţie H&E
Fig. 4. Angiopatie hipertrofi co-obliterantă  a vilozi-
tăţilor coriale intermediare. ×100. Coloraţie H&E
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Ţinem să menţionăm că modifi cările de angio-
patie hipertrofi co-stenozantă caracterizează cu pre-
dilecţie instalarea dereglărilor circulatorii la nivelul 
fetoplacentar, deci în segmentele corionului vilar 
troncular şi vasele corioamnio-ombilicale,  care, de 
regulă, s-au atestat atât concomitent cu dereglările 
circulatorii uteroplacentare şi placentare coriovilo-
zitare, precum şi separat, uneori fi ind  prioritare în 
examinările histologice. 
Prin urmare, totalitatea modifi cărilor atestate  ma-
croscopic şi histologic ne demonstrează că în evolu-
ţia RDIU fetal,  în complexele placentare,  are loc o 
gamă largă lezionară după etiologie şi caracter care, 
respectiv, induce dezvoltarea unei placentopatii cu 
efect tardiv clinic  manifestată  prin dereglările cir-
culatorii evoluate la diferite nivele ale complexului 
placentar  cu refl ecţiune asupra dispozitivului vascu-
lar ombilical. 
Conform analizei comparative s-a stabilit că 
modifi cările lezionale în lotul de studiu au constitu-
it 0,78±0,06, iar în lotul-martor acestea au alcătuit 
0,1±0,04, ceea ce relevă o deosebire între loturi la ni-
vel de 5% (p<0,05) (Fig. 6).
După cum se observă din datele prezentate în Fi-
gura 7 în lotul de studiu leziunile histopatologice în 
funcţie de zona de localizare au constituit: în cordo-
nul ombilical - 0,6±0,13; în corionul vilar - 0,9±0,07 
şi în zona interviloasă - 0,8±0,1. Astfel, în placentele 
din lotul de studiu, cele mai severe leziuni histopato-
logice se atestă  în corionul vilar şi în spaţiul intevi-
los, spre deosebire de leziunile histopatologice loca-
lizate în cordonul ombilical (p<0,05). În lotul-martor 
leziunile histopatologice în cordonul ombilical, cori-
onul vilar şi zona interviloasă au constituit 0,07±0,07; 
0,2±0,1 şi 0,07±0,07, respectiv, fără semnifi caţie sta-
tistică (p>0,05) (Fig. 8). 
Fig. 5. Anevrism gigant al vasului  venos al 
vilozităţii tronculare × 100. Coloraţie H&E.
Fig. 6. Date comparative ale leziunilor histopatolog-
ice în placente în cadrul loturilor, unde 1 – lotul de 
studiu, 2 – lotul-martor
Fig. 7. Date comparative ale leziunilor histopato-
logice în componentele placentare în lotul de studiu, 
unde 1 – cordonul ombilical, 2 – corionul vilar, 3 – 
zona interviloasă
Fig. 8. Date comparative ale leziunilor histopatolog-
ice în componentele placentare în lotul-martor, unde 












































Aşadar, rezultatul investigaţiilor morfologice 
ne demonstrează, că criteriul de bază în RDIU este 
evoluţia placentopatiei ca rezultat al modifi cărilor 
lezionale evoluate din start sau în timp cu instalarea 
disfuncţiei circulatorii fetoplacentare ca manifestare 
a insufi cienţei cronice a complexului placentar. 
Concluzii
1. Cercetările asupra morfologiei complexului 
placentar în RDIU fetal  în perioada de gestaţie 28-36 
s/g au demonstrat prezenţa  placentopatiei cu dere-
glări morfofuncţionale  structurale  şi circulatorii, cu 
evoluţia clinică a insufi cienţei cronice uteroplacenta-
re şi  coriovilozitare  placentare, în divers raport cu 
refl ecţiune  asupra circulaţiei fetoplacentare, în speci-
al a celei  arterial-ombilicale. 
2. Rezultatele comparative  morfopatologice ne 
demonstrează că mecanismul morfofuncţional princi-
pal  în progresarea disfuncţiei placentare cu refl ecţi-
une asupra fătului este  constituit de  instalarea dere-
glărilor circulatorii  în vasele  vilozităţilor tronculare 
secondată de cea la nivelul  plăcii corioamnionale şi 
vasele arteriale ombilicale. 
3. Prin analiza statistică a coraportului lezional 
s-a constatat că leziunile morfopatologice responsa-
bile de instalarea insufi cienţei circulatorii placentare 
se localizau cu predilecţie în corionul vilar şi spaţiul 
intervilos (p<0,05), fi ind determinate de modifi cările 
fl uxului sanguin în zona uteroplacentară.  
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Simularea este arta de a face ca evenimentele artifi ciale să pară a fi  reale prin imitarea unor cazuri medicale rare 
din obstetrică. Obiectivul studiului a constat în aprecierea importanței instruirii prin simulare în urgențe obstetricale. În 
cadrul Centrului de Simulare, IMSP Institutul Mamei și Copilului (IMC), Republica Moldova pe parcursul perioadei 
iulie-decembrie 2014, au fost petrecute 11 cursuri de simulare, fi ind instruite 134 de persoane. Echipele formate au fost 
multidisciplinare, fi ind prezentate 5 scenarii clinice. Pentru a aprecia gradul de satisfacție a personalului medical impli-
cat în procesul de simulare, a fost elaborată o anchetă anonimă, care a inclus 43 de întrebări, fi ind propuse 5 variante de 
răspuns (acord total, acord, acord parțial, dezacord parțial, dezacord total). Au fost intervievați 78 de specialiști: 41 de 
medici (52,6%) și 37 de asistente medicale (47,4%). S-a specifi cat că scenariile propuse au fost bine adaptate și aproape 
de realitate (78 din cazuri – 100%). Pentru 77 de persoane (98,7%) s-a schimbat viziunea  asupra metodei de instruire 
profesională. Astfel, simularea a permis, implementarea în condițiile Republicii Moldova a programelor de training în 
educarea personalului medical în luarea deciziilor prompte, pentru dezvoltarea siguranței pacientei. 
Cuvinte-cheie: simulare, urgențe obstetricale, comunicare
Summary: Simulation as a training process in obstetrics emergencies
Simulation is the art of making artifi cial events appear to be real by imitating important or rare clinical cases in 
obstetrics.The aim of the study was to assess the importance of training by simulation in obstetric emergencies. A 
